
Spendenformular MedienMonster e. V.

Ich erkläre mich bereit, dem Verein „MedienMonster e. V.“ 

einmalig

regelmäßig jährlich

regelmäßig je Quartal

einen Betrag in Höhe von     EUR                                                                          zu spenden.

Ich bitte um Ausstellung einer Spendenbescheinigung.

Ich bestätige, dass ich die Satzung des Vereins „MedienMonster e. V.“ zur Kenntnis genommen habe.

PRIVATPERSON ORGANISATION / UNTERNEHMEN

Medien kreativ begreifen

ORGANISATION / UNTERNEHMEN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

VOR- / NACHNAME  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . 

STRASSE    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ / ORT  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TELEFON   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FAX   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-MAIL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum, Ort           Unterschrift

Bitte ausfüllen und  
senden an:

MedienMonster e. V.
Emmastraße 70 A
45130 Essen



SEPA - Lastschriftmandat

MedienMonster e. V. – Emmastraße 70 A, 45130 Essen
Gläubiger-Identifikationsnummer DE90ZZZ00001809727
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

 Ich ermächtige den Verein „MedienMonster e. V.“, Zahlungen von meinem Konto 
 mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von dem Verein „MedienMonster e. V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Datum, Ort          Unterschrift

VOR- / NACHNAME (KONTOINHABER) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

STRASSE / HAUSNUMMER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ / ORT  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

KREDITINSTITUT  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IBAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BIC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MedienMonster e. V., Emmastraße 70 A, 45130 Essen
Fon +49 201 85 78 78 60, Fax +49 201 85 78 78 61, hallo@medienmonster.info, www.medienmonster.info 
Amtsgericht Essen Reg.Nr. 5636, Geschäftsführung Kiki Radicke
Spendenkonto Volksbank Rhein-Lippe eG, IBAN DE50 3566 0599 0004 5760 12, BIC GENODED1RLW


